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【摘要 】 背景 ”虚拟 现实 (VR ) 康复 训练 凭借 其 独特 的 优势 ， 在 康复 治疗 领域 已 经 被 广泛 应 用 ,但 在 突 发 性 侮 
伴 有 眩晕 患者 中 的 应 用 效果 缺乏 研究 。 目 的 ”观察 常规 前 庭 康复 训练 、VR DER AR EU BEI BU CE E e VIA e D TE PES 
患者 中 的 疗效 。 方 法 ”选取 2022 年 1 月 一 2023 年 1 月 山西 医科 大 学 第 一 医院 耳鼻 咽喉 头 贷 外 科 收 治 的 突 发 性 侠 伴 及 
党 患者 84 例 ， 采 用 随机 数字 表 法 将 患者 分 为 两 组 ， 每 组 42 例 。 对 照 组 给 予 药物 治疗 联合 常规 前 庭 康 复 训 练 ， 观 察 组 
在 药物 治疗 的 基础 上 予以 VR 技术 辅助 的 前 庭 康复 训练 。 干 预 前 及 干预 后 7、14 d， 分 别 使 用 眩晕 障碍 量 表 (DHI) 和 
医院 焦虑 抑郁 量 表 (HADS) 对 两 组 进行 评估 。 结 果 ”最终 81 例 患 者 完成 试验 ， 其 中 观察 组 41 例 ， 对 照 组 40 例 。 组 
别 与 时 间 对 DHI- 功能 (F) 、DHI- 情绪 (E) 、DHI- 躯体 (P) 评分 及 DHI 总 分 存在 交互 作用 CP«0.05) ; 组 别 及 
时 间 分 别 对 DHI 各 分 项 评分 及 其 总 分 主 效应 显著 ( P<0.05 ) 。 干预 前 两 组 患者 DH 各 分 项 评分 及 其 总 分 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 干预 7、14 d 后 ,两 组 患者 DHI 各 分 项 评分 及 其 总 分 均 较 组 内 干预 前 降低 (P<0.05 ) 。 干预 7、 
14 d 后 ， 观 察 组 患者 DHI 各 项 评分 及 总 分 低 于 对 照 组 (P«0.05) 。 组 别 与 时 间 对 HADS- 焦虑 量 表 (A), HADS- Jil 
郁 量 表 (D) 评分 及 HADS 总 分 存在 交互 作用 ( P<0.05 ) ; 组 别 及 时 间 分 别 对 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 主 效应 显著 
(P«0.05) 。 干预 前 两 组 患者 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ; 干预 7、14 d 后 ， 两 
组 患者 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 均 较 组 内 干预 前 降低 ( P<0.05 ) 。 干预 7、14 d 后 ， 两 组 患者 HADS 各 分 项 评分 及 
其 总 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) o AW ”前庭 康复 训练 对 突 发 性 合 伴 肪 尝 患 者 疗效 确切 ，VR 技术 辅助 下 
的 前 庭 康复 训练 可 更 明显 改善 患者 的 平衡 障碍 ， 提 高 患者 生活 质量 。 
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Efficacy of Virtual Reality Vestibular Rehabilitation Training in Patients with Sudden Deafness 
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[Abstract] Background Due to its unique advantages, virtual reality rehabilitation training has been widely used 
in the field of rehabilitation therapy, but there is a lack of study on its application efficacy in patients with sudden deafness and 
vertigo. Objective To observe the efficacy of coventional vestibular rehabilitation training and vestibular rehabilitation training 
assisted by virtual reality ( VR ) technology in patients with sudden deafness and vertigo. Methods From January 2022 to 
January 2023, 84 patients with sudden deafness and vertigo were selected from the Department of Otolaryngology, Head and 
Neck Surgery, First Hospital of Shanxi Medical University and randomly divided into the two groups, with 42 cases in each group. 
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The control group was given drug therapy combined with coventional vestibular rehabilitation training, while the observation 
group was given vestibular rehabilitation training assisted by VR technology on the basis of drug therapy. The Dizziness Disorder 
Scale (DHI) and Hospital Anxiety and Depression Scale ( HADS ) were respectively used to evaluate the two groups before 
intervention, 7 and 14 days after the intervention. Results Finally 81 patients completed the trial, including 41 patients in the 
observation group and 40 patients in the control group. Group and time had interaction effects on DHI-Function (F ) , DHI- 
Emotion (E ) and DHI-Physical ( P) scores and total DHI score ( P«0.05 ) . The main effects of group and time on DHI sub- 
scores and total score were significant ( P«0.05 ) . There was no significant difference between the two groups in DHI sub-scores 
and total score before intervention. ( P>0.05 ) ; DHI sub-scores and total score in both groups after 7 and 14 days of intervention 
were lower than those before intervention ( P«0.05 ) . DHI sub-scores and total score in the observation group were higher than 
the control group after 7 and 14 days of intervention P«0.05 ) Group and time had interaction effects on HADS- Anxiety Scale( A ), 
HADS-Depression Scale ( D ) scores and total HADS score ( P«0.05 ) . The main effect of group and time on HADS sub-scores 
and total score was significant ( P«0.05 ) . There was no significant difference in HADS sub-scores and total score between the 
two groups before intervention ( P»0.05 ) . HADS sub-scores and total score in both groups after 7 and 14 days of intervention 
were lower than those before intervention ( P«0.05 ) . After 7 and 14 days of intervention, there was no significant difference in 
HADS sub-scores and total score between the two groups ( P>0.05 ) . Conclusion Vestibular rehabilitation training is effective 
for patients with sudden deafness and vertigo, and the vestibular rehabilitation training assisted by VR technology can obviously 
improve patients' balance disorders and quality of life. 

[ Key words ] Sudden deafness; Vertigo; Hearing loss, sensorineural; Vestibular rehabilitation training; Virtual 


reality; Treatment outcome 


A RTEBHEI RE 72 h 内 突然 发 生 的 、 原 因 不 明 1 
的 感 音 神经 性 听力 损失 ，28%~57% 的 患者 听力 下 降 同 
时 伴 有 眩晕、 恶心 、 呕 吐 等 前 庭 受 累 症状 '" ”1 RER 
发 性 枚 发 病 率 近年 有 上 升 趋势 。 最 近 的 流行 病 学 显示 ， 
美国 突 发 性 什 患 病 率 为 9/10 万 ~27/10 万 ， 每 年 新 增 约 
6.6 万 例 ' ”1 。 目 前 对 突 发 性 杆 患 者 的 听力 预后 研究 较 
多 ， 其 眩晕 症状 也 同样 影响 患者 工作 及 生活 ， 普 遍 认为 
伴 眩 晕 症 状 的 突 发 性 杖 患者 预后 不 良 。 有 研究 显示 ， 突 
发 性 奉 不 伴 有 眩晕 组 听力 有 效 改 善 率 明 显 高 于 突 发 性 侮 伴 
眩晕 组 ， 即 眩晕 症状 的 发 生 是 影响 其 疗效 和 预后 的 关键 
因素 之 一 上 。 且 眩晕 的 发 生还 会 降低 患者 的 生活 质量 ， 
引发 一 系列 精神 心理 问题 ， 其 中 以 焦虑 和 抑郁 较 常见 ， 
而 这 也 是 突 发 性 枚 的 不 良 预后 因素 ， 由 此 产生 恶性 循 
环 ! "1 ， 进 一 步 影响 预后 。 前 庭 康复 训练 作为 一 种 物理 
治疗 方法 ， 旨 在 改善 眩晕 、 头 晕 症 状 以 及 银 炼 患者 的 平 
衡 能 力 。 进 行 前 庭 锯 炼 以 训练 前 庭 眼 反 射 和 前 庭 疹 髓 反 
射 , 促进 机 体 产生 适应 、 习惯 和 代 偿 的 神经 可 塑性 机 制 。 
随 着 科学 技术 的 快速 发 展 ， 虚 拟 现实 ( virtual reality, 
VR ) 作为 一 种 新 兴 的 技术 ,融合 了 现代 计算 机 图 形 学 、 z 
仿真 和 人 机 交互 等 先进 技术 ， 构 建 三 维 环境 ， 提 供 虚拟 
现实 体验 。 凭 借 其 独特 的 优势 ， 在 康复 治疗 领域 已 


资料 与 方法 
11 一 般 资料 


例 ， 采 用 随机 数字 表 法 将 患 


纳入 标准 : CI) 年 龄 为 18~75 岁 ; 


经 被 广泛 应 用 '”。 相 关 研 究 指 出 ，VR 辅助 的 前 庭 康 
复 与 传统 前 庭 康复 相 比 ， 患 者 能 够 得 到 更 好 的 远 期 康复 
效果 ， 患 者 的 姿势 控制 、 头 晤 症状 和 平衡 信心 均 得 到 改 
38070 " 。 本 研究 将 常规 前 庭 康 复 训练 和 VR 辅助 的 前 


意 书 的 患者 。 
排除 标准 : 
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参照 计量 资料 样本 量 的 计算 公式 : M=[2(Z.+Zg ) 
o^] /qd 计算 本 研究 样本 量 , 其 中 o 取 0.05，B 取 0.1， 
fU Z2,-196, 2,2128, o 为 估计 的 标准 差 ，d 为 两 
样本 均 数 差 ， 根 据 相 关 文 献 ;1 获得 标准 差 和 均 数 差 ， 
计算 出 样本 量 为 N1=N2=29， 考 虑 20% RDR, 计算 
出 样本 量 为 N1=N2=35, 即 本 研究 最 低 样本 含量 为 70 例 。 

选取 2022 年 1 月 一 2023 年 1 月 山西 医科 大 学 第 一 
医院 耳鼻 咽喉 头颈 外 科 收 治 的 突 发 性 套 伴 眩晕 患者 84 
分 为 两 组 ， 每 组 42 例 。 
此 次 研究 获 山西 医科 大 学 第 一 医院 伦理 委员 会 科研 伦理 
审批 (2022K190 ) 。 患 者 及 家 属 均 签署 知情 同意 书 。 
(2) 根据 
2015 年 由 中 华 医学 会 耳鼻 咽喉 头颈 外 科学 分 会 于 发 布 
的 《 突 发 性 格 的 诊断 和 治疗 指南 》72 h 内 突然 发 生 的 、 
原因 不 明 的 感 音 神经 性 听力 损失 ， 至 少 在 相 邻 的 两 个 频 
KUH FES 20dB, FAE., XA, "REB 


B 


(补充 相关 诊断 , iE DA AER EREA GE, 
冷 热 试验 或 者 甩 头 试验 显示 患者 有 患 侧 前 庭 功 能 损伤 ; 
(3 ) 无 精神 障碍 和 智力 障碍 者 ; CAD 无 沟通 障碍 者 ; (5 ) 
了 解 干预 过 程 ， 均 经 伦理 委员 会 批准 ， 自 愿 签署 知情 同 


C1) 外 耳 道 病变 者 〈《 如 外 中 耳 炎 炎症 、 


康复 训练 两 种 方法 分 别 应 用 于 突 发 性 邦 伴 眩晕 的 住院 
者 中 ， 用 于 比较 两 者 的 疗效 ， 现 报道 如 下 。 


BE ER OD 


鼓膜 穿孔 等 不 能 配合 检查 的 患者 ); (2) 耳 外 伤 者 ; 〈3 ) 
有 明确 精神 类 疾病 者 ;( 4 ) 有 其 他 引起 胶 晕 症状 疾病 者 ; 
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(5) 耳 石 症 的 患者 ; (6) 听 神 经 瘤 等 桥 小 脑 角 占 位 性 
病变 者 ; (7) 患 有 严重 心血 管 疾病 对 训练 不 耐 受 者 ; 
(8) 骨科 手术 后 或 肢体 活动 障碍 者 ; (O9) 中 枢 性 前 庭 
疾病 患者 ; (10 ) 视力 障碍 者 。 
1.2 方法 

患者 均 进 行 前 庭 功能 和 听力 检查 。 半 规 管 功能 检查 
包括 冷 热 试 验 、 甩 头 试验 、 耳 石 需 功 能 检查 ; 听力 检查 
包括 纯音 听 阀 、 耳 声 导 抗 检查 。 

对 所 有 患者 进行 健康 教育 ， 在 患者 人 院 后 为 患者 讲 
解 康复 训练 的 相关 动作 和 注意 事项 ， 以 及 用 获得 良好 的 
康复 训练 效果 的 病例 为 大 家 展示 ， 告 知 大 家 前 庭 康复 锻 
炼 的 重要 性 ， 提 高 大 家 的 认 知 能 力 和 后 期 训练 的 依从 性 
( 由 于 本 研究 的 病例 为 突 发 性 谷 串 者， 考虑 到 患者 的 听 
力 情 况 ， 在 交流 过 程 中 若 患 者 听力 较 差 ， 采 用 手机 、 等 
电子 设备 打字 交流 ， 另 外 在 训练 时 显示 屏 上 会 有 文字 提 
示 患 者 各 项 动作 的 内 容 ) 。 

两 组 患者 均 根据 最 新 指南 进行 用 药 , 具体 治疗 方案 
巴 曲 酶 ( 隔 1-2 d 用 药 1 次， 使 用 前 检测 患者 纤维 蛋白 
原 ) 、 金 纳 多 ( 银 禁 叶 提 取 物 ) 、 甲 泼 尼龙 琥珀 酸 钠 静 
脉 注射 、 地 塞 米 松 磷 酸 钠 鼓室 注射 ，14 d 为 1 个 疗程 。 

对 照 组 干预 内 容 : 在 药物 治疗 的 基础 上 采用 常规 前 
庭 康 复 训 练 ， 包 括 眼 动 练习 ( 上下、 左右 、 斜 对 角 方 向 
看 各 20 次 ) ; 基本 平衡 练习 ( 双 脚 与 肩 同 宽 ， 手臂 向 
两 侧 打 开 ， 保持 15 s， 重复 2 次 ; 手臂 环抱 于 胸 前 ， 保 
持 15s， 重复 2 次 ) ; 步行 练习 (分别 在 亮光 、 闭 眼 、 
暗 环 境 中 沿 直 线 行走 ，2 min/ 次 ) 。2 次 /d，15 min/ 次 。 
在 发 病 后 48 h 开始 进行 康复 训练 ， 开 始 训练 前 先 评估 
患者 的 活动 能 力 和 可 接受 的 训练 强度 ， 持 续 训 练 7d 后 
进行 第 1 次 评估 ， 与 干预 前 进行 评分 比较 ; 训练 14 d 
后 进行 第 2 次 评估 ， 与 干预 前 进行 评分 比较 。 

观察 组 干预 内 容 : 在 药物 治疗 的 基础 上 患者 使 用 头 
戴 式 显示 器 、 手 持 手 柄 在 虚拟 场景 下 完成 各 项 指定 任务 
(图 1 )。 计 算 机 将 个 人 的 外 部 感官 世界 替换 为 人 工 环境 ， 
该 环境 会 根据 个 人 的 方向 和 身体 运动 进行 更 新 。 患 者 沉 
浸 在 360” 虚 拟 环境 中 ， 在 特定 时 间 内 ， 他 们 将 根据 语 
音 的 提示 针对 不 同 训练 场景 设 定 的 任务 做 出 动作 ， 完 成 
指令 后 获得 相应 的 培训 分 数 。 虚 拟 训练 场景 可 以 根据 参 
与 者 的 需求 和 偏好 进行 切换 。 使 患者 在 沉浸 训练 环境 中 
产生 游戏 感 ， 增 加 趣味 性 ， 减 少 对 训练 的 乏味 感 。 根 据 
患者 具体 情况 选择 坐位 训练 (图 2)、 站 位 训练 (图 3)、 
凝视 稳定 训练 等 不 同 训练 模式 。2 次 /4d，15 min/ 次 。 在 
发 病 后 48 h 开始 进行 康复 训练 ， 患 者 第 1 次 佩戴 头 部 
显示 需 时 给 患者 说 明 佩戴 方法 ， 手 柄 抓 握 方法 ( 每 个 按 
键 的 功能 ) ， 有 眼镜 的 患者 为 其 调节 前 后 松紧 程度 ， 从 
坐位 练习 开始 训练 ， 循 序 渐进 增加 训练 难度 。 分 别 于 训 
练 后 7d 和 14 d 进行 评估 ， 并 与 干预 前 进行 比较 。 
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Figure 1 Head-mounted indicator and handle 


图 2 坐位 训练 场景 
Figure2 Sitting training scenario 


图 3 站 立 训练 场景 
Figure3 Standing training scenario 


1.3 ”观察 指标 

分 别 于 干预 前 及 干预 后 7 d, 14 d 对 两 组 患者 进行 
有 眩晕 残障 量 表 ( DHI ) 、 医 院 焦 虑 抑郁 量 表 ( HADS ) 评 分 。 
13.4 DHEK: 该 量 表 用 于 评估 患者 主观 感受 头晕 或 
平衡 障碍 的 严重 程度 。 量 表 包 括 躯体 (P) 、 情 绪 CE) 
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和 功能 CF) 3 个 指数 ，25 个 问题 用 来 评估 患者 躯体 、 
情感 和 功能 3 方面 的 问题 ， 每 个 问题 后 选择 是 (4 分 ) 、 
有 时 (2 分 ) 、 否 (0 分 ) 。 最 高 分 为 100 分 ， 最 低 分 
为 0 分 ， 按照 总 评分 进行 眩晕 严重 程度 的 判定 。0~30 
分 是 轻微 有 眩晕 ,31~60 分 是 中 度 眩 尝 , >60 分 是 重度 眩晕 。 
分 数 越 高 表示 患者 眩晕 程度 越 重 。 
1.3.2 HADS 量 表 : 该 量 表 分 为 2 ANEK, KATA 
条 目 。HADS-A 是 焦虑 量 表 、HADS-D 是 抑郁 量 表 。 
每 条 为 Likert 4 级 评分 (0-3 分 ) ， 每 个 分 量 表 得 分 为 
0~21 分 ， 得 分 越 高 表示 患者 焦虑 /抑郁 情绪 越 严 重 。 
0~7 分 为 正常 ，8~11 分 为 轻 度 情绪 障碍 ，>11 分 为 中 度 
至 重度 情绪 障碍 。 
14 统计 学 方法 

使 用 SPSS 25.0 软件 进行 统计 分 析 。 符 合 正 态 分 布 
的 计量 资料 以 (x+s ) 表示 ， 两 组 间 比 较 采 用 两 独立 样 
本 1 检验 ,组 内 比较 采用 配对 1 检验 ; 两 组 不 同时 间 点 
比较 采用 双 因 素 重 复 测量 方差 分 析 ; 计数 资料 采用 频数 
或 百分数 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Xx 检验 ; 以 P<0.05 为 
差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 一 般 资 料 
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最 终 81 例 患 者 完成 试验 。 干 预 过 程 中 : 观察 组 患 
者 刚 开 始 有 不 熟悉 操作 ( 如 画面 校正 ) 、 姿 势 不 稳 以 及 
各 种 场景 视觉 刺激 的 不 适 (训练 2 次 后 基本 可 以 适应 ) ， 
其 余 均 无 不 适 症状 ，1 例 患 者 拒绝 填写 量 表 ， 最 终 41 
例 完 成 试验 ; 对 照 组 患者 除 刚 开始 有 姿势 不 稳 的 情况 外 ， 
其 余 均 无 不 适 症状 ，2 例 患者 拒绝 配合 康复 训练 ， 最 终 
40 例 完成 试验 。 两 组 患者 性 别 、 年 龄 比较 ， 差 异 无 统 
计 学 意义 (P>0.05 ) ， 具 有 可 比 性 ， 见 表 1。 
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表 1 两 组 患者 一 般 资料 比较 


Table 1 Comparison of general data between the two groups of patients 


TEX) CH) Coe) ) A 
组 别 例 数 男 dr cu ) 
对 照 组 40 22 (55.0) 18 (45.0) 47.7+14.90 
观察 组 41 22 (53.7) 19 (46.3) 49.0 + 13.92 
x^ Ct) fü 0.015 -0.413 
P (& 0.904 0.680 


22 ”两 组 患者 干预 前 后 DHI 各 分 项 评分 及 其 总 分 比较 

组 别 与 时 间 对 DHI-F、DHI-E、DHI-P 评 分 及 
DHI 总 分 存在 交互 作用 CP«0.05) ; 组 别 及 时 间 分 别 对 
DHI-F、DHI-E、DHI-P 评 分 及 DHI 总 分 主 效应 显著 
(P«0.05) 。 干预 前 两 组 患者 DHI-F, DHI-E, DHI-P 


表 2 两 组 干预 前 后 DHI 各 分 项 评分 及 其 总 分 比较 (x+s， 分 ) 


Table 2 Comparison of DHI subscores and total score before and after intervention in the two groups 


DHI DHI-F 
组 别 例 数 E = 
干预 前 干预 后 7d 干预 后 14d 干预 前 干预 后 7d 干预 后 14d 
对 照 组 40 51.00 + 9.94 37.10  10.73* 21.95 + 5.60" 21.05 + 6.01 16.15 + 4.95° 9.95 + 3.99" 
观察 组 41 49.51 + 10.28 24.88 + 8.97" 14.29 + 6.51" 19.95 + 4.16 12.49 + 4.79" 6.00 + 3.46^ 
F fü Fay 2669.21, Fa 213.74, F zy 212.83 F wa 7269.66, F a=12.60, Fa 21.24 
P (f Paga «0.001, Pig «0.001, P 4; «0.001 Paga «0.001, Pa =0.001, P 4. -0.016 
A DHI-E DHI-P 
干预 前 干预 后 7d 干预 后 14d 干预 前 干预 后 7d 干预 后 14d 
对 照 组 13.35 + 3.63 9.95 x 4.09* 6.00 + 2.90* 16.85 + 3.89 11.00 + 3.65* 6.00 + 2.90* 
观察 组 13.71 + 4.97 6.20 + 3.54^ 4.15 + 2.25^ 15.85 € 5.11 6.20 + 3.43 4.15 + 2.30 
F fü Fay 7150.30, Fa 27.41, Fi; 211.23 Fi 7201.39, F a 220.51, F4; 29.42 
P (f Pag «0.001, P ag =0.008, P 44; «0.001 Pag «0.001, Pag «0.001, Pus «0.001 
注 :“ 表 示 与 本 组 干预 前 比较 P«0.05; “表示 与 对 照 组 同时 点 比较 P<0.05。 
RI 两 组 干预 前 后 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 比较 (x s, 分 ) 
Table3 Comparison of HADS subscores and total score before and after intervention in the two groups 
HADS-A HADS-D HADS 
组 别 — (mp E m i 
干预 前 — 干预 后 7d ”干预 后 14d 干预 前 — 干预 后 7d ”干预 后 14d 干预 前 ”于 预后 7d 干预 后 14d 
对 照 组 ”40 6.304+2.38 4.23+1.66° 2.70+1.44 5.40+2.48 4.00+2.04” 3.20+1.79" 11.68+4.26 8.23+3.03” 5.83+2.55" 
观察 组 ”41 6.51+2.10 3.63+1.97"” 2.68+1.68" 5.12+2.28 3.54+1.86" 2.59+1.61” 11.63+3.50 77£341' 52722.86 
F fü Fay 7107.49, Fa 20.16, Fis 72.49 F ma 263.68, Fai 21.43, F 44 20.35 Fi 7179.66, F w=0.74, Fi -1.11 
P 值 Pag <0.001, Par =0.695, P.44,20.000 Piya<0.001, P4;4,20.235, P4-0.708 Py <0.001, P4420.391, P z 20.335 


注 :“ 表 示 与 本 组 干预 前 比较 P<0.05。 
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评分 及 DHI 总 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; 
干预 7、14 d 后 ， 两 组 患者 DHI 各 分 项 评分 及 其 总 分 均 
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康复 训练 通过 为 患者 提供 直接 的 听觉 和 视觉 反馈 、 多 任 
务 处 理 、 各 种 环境 以 及 存在 感 和 沉浸 感 ， 使 患者 更 放松 


较 组 内 干预 前 降低 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 干 
预 7、14 d 后 ， 观 察 组 患者 DHI 各 项 评分 及 总 分 低 于 对 
照 组 (P<0.05 ) ， 见 表 2。 
2.3 两 组 患者 干预 前 后 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 
比较 

组 别 与 时 间 对 HADS-A、HADS-D 评分 及 HADS 
总 分 存在 交互 作用 CP«0.05) ; 组 别 及 时 间 分 别 对 
HADS-A、HADS-D 评 分 及 HADS 总 分 主 效应 显著 
(P«0.05) 。 干预 前 两 组 患者 HADS-A、HADS-D 评分 
及 HADS 总 分 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ; F 
预 7、14 d 后 ， 两 组 患者 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 均 
较 组 内 干预 前 降低 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) . F 
预 7.14 d 后 ,两 组 患者 HADS 各 分 项 评分 及 其 总 分 比较 ， 
差异 无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 3。 


3 讨论 


前 庭 康复 训练 作为 一 种 物理 治疗 方法 ， 通 过 反复 训 
练 全 身 和 身体 部 位 ( 如 头 部 、 有 颈 部 和 眼睛 ) 来 增强 身 
体 的 平衡 能 力 '*! 。 目 前 前 庭 康复 训练 已 广泛 应 用 于 各 
种 前 庭 功能 障碍 的 治疗 ， 并 有 一 定 的 疗效 。 之 前 的 相关 
研究 设置 的 观察 时 点 多 有 不 同 ， 如 林 晨 钰 等 在 训练 
后 的 2 周 .4 周 和 8 周 进行 评分 , 舒 福 等 “在 干预 后 1 周 、 
4 周 进行 评分 、 而 VIZIANO 4& "3 WET A6 7 则 在 1 
个 月 后 进行 评估 ， 能 够 明确 的 是 在 舒 福 等 …“: 和 林 晨 犹 
等 中 的 研究 中 患者 在 训练 1 周 和 2 周 时 的 效果 较 干 预 
前 有 改善 。 本 研究 设置 1 周 和 2 周 的 观察 时 点 ， 一 方面 
由 于 患者 急性 期 内 治疗 更 为 配合 ， 另 一 方面 此 类 患者 的 
住院 周期 为 2 周 ， 在 住院 期 间 患 者 的 训练 依从 性 较 好 ， 
并 且 此 设备 只 能 在 住院 期 间 使 用 ， 这 也 是 本 研究 的 局 限 
所 在 。 对 照 组 采用 了 药物 治疗 的 基础 上 通过 常规 前 庭 康 
复 训 练 进行 干预 的 方法 ， 结 果 显 示 在 干预 后 的 7 d 和 干 
预后 14 d， 患 者 的 DHI 总 评分 及 其 3 个 维度 评分 均 出 
现下 降 ， 较 干预 前 的 评分 差异 有 统计 学 意义 ， 即 本 研究 
肯定 了 常规 前 庭 康复 训练 对 ( SDV ) RREH A ER 
者 主观 眩晕 症状 的 改善 是 有 效果 的 。 这 一 结果 与 林 晨 钰 
等 2 、WEI 等 “等 研究 结果 一 致 ， 即 前 庭 康 复 训练 
能 够 很 好 地 改善 患者 的 头晕 / 眩晕 症状 ， 从 而 使 患者 生 
活 质 量 有 所 提高 。 但 常规 的 前 庭 康 复 训练 比较 单一 、 逐 
味 ， 患 者 常 难以 坚持 ， 不 能 定时 规范 运动 ， 甚 至 终止 训 
练 ， 在 本 研究 中 就 有 2 例 患 者 认为 无 聊 并 难以 坚持 导致 
脱 组 。VR 辅助 的 前 庭 康复 训练 能 够 根据 患者 的 实际 情 
况 进行 个 性 化 设置 ， 为 其 提供 不 同 的 治疗 场景 ， 从 而 有 
针对 性 地 进行 康复 训练 ， 将 功能 评定 、 康 复 训练 与 心理 
治疗 有 机 结合 ; 与 常规 康复 训练 相 比 ，VR 辅助 的 前 庭 


地 完成 康复 任务 ,患者 处 于 虚拟 场景 中 训练 起 来 更 轻松 、 
Ag 07. Eri VR 辅助 的 康复 训练 在 前 庭 系统 疾病 ( 如 
梅 尼 埃 '"| 、 和 良性 阵 发 性 位 置 性 眩晕 US 55) 以 及 中 枢 
系统 疾病 ( 脑 座 中 ，] 、 阿 尔 芯 海 默 病 "”! 、 轻 度 认 知 
障碍 患者 ' "等 ) 均 有 相应 的 应 用 ， 可 改善 患者 的 生活 
质量 。 本 研究 结果 发 现 ， 接 受 VR 辅助 的 观察 组 在 干预 
后 7d 和 14d，DHI 评 分 明显 低 于 对 照 组 ( P<0.05 ) 。 
即 VR 辅助 下 的 前 庭 康 复 训练 与 常规 前 庭 康复 训练 相 比 
能 够 更 加 明显 的 改善 突 发 性 醉 伴 胺 举 患 者 的 主观 眩 尝 症 
状 ， 这 与 焦 粤 农 等 2] 研究 结果 一 致 。 验 证 了 进行 VR 
刺激 而 产生 的 视觉 、 前 庭 和 本 体感 受 冲突 ， 再 加 上 给 予 
的 改善 微 循环 的 药物 ， 能 够 更 有 效 改善 患者 的 头晕 症 
状 。 本 研究 观察 组 训练 中 包括 各 种 现实 场景 中 会 出 现 的 
活动 ， 如 打 羽 毛 球 、 去 超市 购物 、 坐 公交 车 等 情境 下 对 
患者 进行 相应 的 康复 训练 ， 患 者 在 训练 过 程 中 表现 出 很 
高 的 兴趣 并 能 够 坚持 训练 ， 甚 至 有 患者 在 逐渐 学 习 和 适 
应 后 要 求 加 练 。 

情绪 波动 是 突 发 性 毒 常见 的 诱因 ， 听 力 下 降 后 串 
因 耳 鸣 、 耳 癌 、 与 人 交流 障碍 以 及 担心 疾病 预后 等 问题 ， 
进一步 加 重 患者 的 负面 情绪 '*! 。 有 研究 指出 ， 前 庭 康 
复 训练 除了 能 够 减轻 肪 学 症状 , 还 能 够 改善 了 患者 听力 ， 
减少 负面 情绪 ， 提 高 生活 质量 。 本 研究 中 对 照 组 采 
用 常规 前 庭 康复 训练 ， 发 现在 干预 后 7d 和 14 d， 与 干 
预 前 HADS 评分 相 比 ， 有 明显 下 降 ( P<0.05 ) ， 即 常规 
前 庭 康复 训练 能 够 有 效 改善 患者 的 焦虑 抑郁 症状 ; 观察 
组 采用 VR 辅助 下 的 前 庭 康复 训练 进行 干预 ， 结 果 显 示 
在 干预 后 7d 和 14 d4， 与 干预 前 HADS 评分 相 比 有 明显 
下 降 (P«0.05) 。 在 比较 两 组 间 在 干预 后 7d 和 14d 的 
HADS 评分 时 ， 发 现 两 组 之 间 无 统计 学 差异 ， 即 两 种 干 
预 方法 对 改善 患者 焦虑 抑郁 症状 方面 的 效果 无 明显 差 
异 。 但 是 从 两 组 的 评分 来 看 接受 VR 辅助 的 前 庭 康 复 训 
练 的 观察 组 在 干预 前 及 干预 后 7d、14 d 的 HADS 总 评 
分 分 别 为 ( 11.63+ 上 3.50 ) (7.17 +3.41 ) (5.27 +2.86 ) 分 ， 
较 对 照 组 的 (11.68 上 4.26 ) (8.23 +3.03 ) (5.83 + 2.55) 
分 下 降 程 度 更 大 ， 但 两 组 之 间 的 差别 无 统计 学 意义 ， 可 
能 的 原因 有 : 本 研究 观察 时 间 较 短 ( 相关 研究 "指出 
试验 组 和 对 照 组 患者 分 别 在 康复 训练 后 4 周 和 8 周 焦虑 
状态 才 明 显 改 善 ) ， 因 此 怀疑 两 组 患者 患 病 后 出 现 的 短 
期 内 情绪 波动 以 及 睡眠 障碍 等 导致 的 焦虑 抑郁 情绪 会 随 
着 时 间 的 推移 而 逐渐 减轻 ， 而 与 训练 方式 无 明确 关系 ， 
另外 焦虑 抑郁 还 与 患者 的 家 庭 情况 有 关 ( 如 家 庭 经 济 、 
家 庭 环 境 以 及 精神 支持 等 方面 ) 。 观 察 组 患者 DHI-E 
评分 在 干预 后 7d 和 14 d 较 对 照 组 出 现 明显 下 降 ， 而 两 
组 HADS 评分 无 明显 差异 ， 可 能 的 原因 有 : 患者 DHI-E 
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评分 属于 有 眩晕 残障 量 表 中 的 一 种 ， 即 与 患者 的 蚁 党 状态 
密切 相关 ， 会 随 着 患者 康复 训练 的 进行 而 明显 下 降 ， 而 
HADS 量 表 是 评估 的 患者 整体 情绪 状态 影响 因素 除 胺 党 
和 听力 下 降 外 ， 还 与 患者 耳鸣 、 恢 复 情况 、 家 庭 等 其 他 
因素 有 关 2” 。 

许多 患者 在 早期 阶段 因 有 眩晕 较 严 重 而 拒绝 进行 康复 
训练 ， 但 相关 研究 指出 眩晕 发 作 后 开始 的 康复 越 早 ， 患 
者 康复 的 速度 就 越 快 ， 因 此 应 提前 通过 健康 教育 告知 患 
者 及 家 属 急性 治疗 期 进行 康复 训练 的 重要 性 ， 提 高 患者 
训练 的 依从 性 '” 。 另 外 ， 在 研究 过 程 中 还 发 现 患者 参 
与 训练 的 积极 主动 性 和 动作 的 规范 性 对 康复 效果 有 直接 
影响 077, VR 辅助 下 的 的 康复 训练 使 得 患者 沉浸 在 
360° 虚拟 环 境 中 ,根据 体 情况 进行 针对 性 训练 ， 使 得 
患者 享受 并 沉浸 在 康复 过 程 中 ， 从 而 提高 他 们 训练 的 动 
力 和 依从 性 '” ,这 也 可 能 是 加 速 患 者 恢复 的 原因 。 

本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 包 括 观 察 时 间 较 短 、 设 
备 目前 还 未 能 广泛 应 用 只 限于 住院 患者 ， 未 能 进行 长 期 
干预 和 随访 ; 另外 本 研究 仅 从 一 家 医院 纳入 了 研究 对 象 。 
因此 未 来 需要 大 样本 、 多 中 心 、 长 期 的 随机 对 照 试验 ， 
进一步 探究 不 同时 间 市 点 下 ，VR 辅助 的 前 庭 康复 训练 
与 常规 康复 训练 在 改善 突 发 性 垄 伴 眩 举 患者 主观 眩 尝 症 
状 及 焦虑 、 抑 郁 症 状 中 的 差异 性 ， 进 一 步 验 证 其 干预 效 
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综 上 所 述 ，VR 辅助 下 的 前 庭 康 复 训练 与 常规 康复 
训练 相 比 能 够 更 明显 改善 患者 的 主观 上 肪 尝 症 状 ， 提 高 患 
者 的 生活 质量 。 在 改善 患者 的 焦虑 抑郁 症状 方面 ， 两 种 
训练 方式 对 患者 的 影响 无 明显 差异 。 

作者 贡献 : 赵 雅 楠 负责 数据 库 质 量 控制 、 分 析 数 据 、 
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施 ; 李 莹 、 周 丽 媛 负责 对 现场 干预 过 程 进行 质量 控制 ; 
杨 婕 、 吴 住 釜 参与 数据 库 质量 控制 ; 陈钢 钢 负责 制定 干 
预 总 体 方 案 ， 组 织 招 幕 患者 ， 组 织 干预 实 施 者 的 培训 ， 
参与 论文 整体 修订 。 
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